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서 론
비만은과도한에너지가체지방으로축적되는질환으로 정의되고 있다. 과거에는비만이 단순한 체
형의변화나성인병의한요인정도로인식되었으나이제
비만은 그 자체가 삶의 질을 크게 떨어뜨리는 질병으로
분류되고 있으며 향후 10년 이내에 담배보다 많은 피해
를유발할것으로경고되고있다. 이러한비만치료는식
이요법, 약물요법, 행동요법, 운동요법등이시행되어왔
지만 비만 치료의 성공을 이상적 수준으로 체중 감소 후
적어도 5년간 유사한 체중을 유지하는 것으로 정의하였
을때성공률은10 % 정도에불과하여더욱적극적인방
법이요구되어왔다.  
왜 수술이 필요한가?
병적 비만은 과도한 지방 축적에 의한 체형의 변화 뿐
아니라비만자체로인하여사망률증가가유도되는상태
를말한다. Lew EA와 Garfinkel L은 12년간750,000명
을추적검사한보고에서남자는체중이평균보다50%가
더나가면사망률이두배가되고, 이때당뇨를동반하면
5배가높아지며여자에서도비슷한조건에서사망률이두
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Being overweight itself is associated with increased mor-tality and morbidities from serious diseases. Previous
papers have demonstrated a solid line of evidence that non－
operative methods alone have not been effective in achieving
a medically significant stable weight loss in severely obese
patients. It has been shown that the majority of patients
regain all the weight lost over the next five years. Surgical
treatment is medically necessary because it is the only proven
method of achieving long－term weight control for the mor-
bidly obese individuals. Surgical treatment is not a cosmetic
procedure. Morbid obesity correlates with a Body Mass Index
(BMI) of 40 kg/m2 or 35 kg/m2 with comobidities such as
hypertension, hypertrophic cardiomyopathy, sleep apnea,
hypoventilation, glucose intolerance, and diabetes mellitus in
western countries. However, in Asian countries including
Korea, the indications for surgical treatment of obesity should
be re－established. Surgical methods include gastric restric-
tive, malabsorptive, and combined. Recently, laparoscopic
surgery has been introduced in the field of bariatric surgery. 
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배가 되며, 당뇨를 동반하면 8배가 높아진다고 하였다
(1). Stevens J 등도유사한연구에서30세에서74세사
이의 성인은 체질량지수의 증가가 사망률 증가와 직접적
인 연관이 있다고 보고하였다(2). 또 Drenick EJ 등은
23세에서70세사이의병적비만200명을7년반동안추
적검사하는동안50명이사망한보고를발표하여비만이
높은사망률을갖는질환임을보여주었다(3).
이렇듯병적비만자체가환자의수명을단축시키며아
울러 고혈압, 비후성 심근증(hypertrophic cardiomyo-
pathy), 고지혈증, 당뇨, 담석증, 폐쇄성 수면성 무호흡
(obstructive sleep apnea), 호흡 저하(hypoventila-
tion), 퇴행성관절염, 정신장애등을초래한다(4, 5). 그
러나생명을위협하는병적비만환자의비수술적치료의
결과는양호하지못하였다. 대부분5년이내에다시체중
증가를 경험하며(6), 비수술적 치료에 대한 부작용으로
새로운질병에시달리기도한다(7~9). 반면에지금까지
알려진 병적 비만을 치료하는 방법 중 유일하게 장기간
체중조절이가능한치료가수술이라할수있다(10, 11).
비만치료수술후과체중의50% 이상을감량한다음적게
는 40%, 많게는 70% 이상에서 5년 이상 유지가 가능하
며대부분의비만에의한동반질환이호전되는것으로보
고되고 있다(12~14). 아울러 대부분의 환자에서 수술후
환자의 식사습관이 극적으로 변하여 정신적 안정과 함께
삶의질이향상되며재발을막을수있게된다(15).
그림 1. 위우회술
그림 2. 위성형술
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수술에는 어떤 방법이 있는가?
비만을수술적방법으로치료하고자하는시도는1954
년동물실험을통하여가능성을확인하고같은해환자에
게시술한것이처음으로기록되고있다. 그후많은방법
이개발되었으며몇몇방법은효과가없거나심한합병증
으로 사라지고, 지금은 위의 용량을 줄여서 과도한 음식
물섭취를억제하는것과음식물을소장으로우회시켜서
지방흡수를적게하는방법, 그리고이두가지를혼합하
는방법등이있다. 
Mason EE과 Ito C가 1950년대와 1960년대 초에 많
이시행한소장우회술대신위우회술을시행하여대사성,
혹은전해질이상을줄이고체중감소를가져올수있음
을보고한이래위우회술은가장많이시행하는비만치료
수술로자리잡았으며다양한변형수술법이소개되고있
다(그림 1)(16). 그 후 위우회술보다 간편한 위성형술
(gastroplasty)과 밴드(gastric band)가 개발되었으며
이는 유럽에서 매우 성행하는 수술
이되었다(그림2). 그러나고도비만
환자에서 단순히 위를 제한하거나
위우회술만으로는 재발하는 경우가
생기게 되어 biliopancreatic by-
pass(with or without duodenal
switch)를 시행하였는데 이는 체질
량지수 60 이상의 환자에서 적절한
것으로주장하기도한다(그림3). 
오래동안 비만치료수술은 외과의
사가 기피하는 전공분야였다. 극도
비만 환자의 경우 경제적으로 가난
한 사람이 많고, 동반질환으로 인하
여 수술 전후 외과의사가 많은 신경
을써야하며, 특히개복술을한경우에개복한부위의상
처가문제를일으키는경우가15% 내외로매우높고, 일
단 상처에 문제가 발생되면 이의 처치가 매우 힘들기 때
문이다. 미국의 경우 수 백만명의 비만치료 대상환자가
있지만 실제로 수술을 받은 경우는 1년에 약 6만명에서
10만명 정도로 대상환자에 비하여 극히 일부이다. 그러
나 1990년대에 들어서면서 복강경수술이 발달하여 수술
전후surgical stress가줄어들고, 개복술을하지않음으
로써 복부상처 문제가 해결되어 비만치료수술의 새로운
지평을 열고 있다. 최근 외과학회의 중요한 agenta로서
비만치료수술에관한것을다루고있다(17). 
어떤 환자에서 필요한가?
수술은생명을위협받는병적비만환자에게적용되어
야하며, 단순히체형변화를원하는환자에서는피하여야
할 것이다. 아울러 성공적인 결과를 얻기 위해서는 환자
그림 3. Biliopancreatic bypass
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가수술에대하여잘이해하여야하며, 수술적치료에대
하여 긍정적이며 적극적이고, 의료진에 협조적이어야 한
다. 또환자가수술을견딜수있는정도의신체적조건을
갖는 것이 중요하다. 미국에서는 체질량지수가 40 이상
인 환자이거나 심한 수면 무호흡증, Pickwickian syn-
drome, 비만과관련된심장질환, 당뇨등을동반한체질
량지수 35 이상이면 수술의 적응증으로 잡고 있다. 그러
나 체중과 키만으로 수술 적응을 정하는 것에 대한 반론
도 많으며 내장 지방이 많고 서구에 비하여 근육량이 적
은국내비만환자의수술적응증에관하여서는향후많은
연구가필요할것으로생각된다.  
극도비만으로 심장이나 폐기능이 나빠서 수술을 받기
에 적절하지 못한 경우는 적극적인 치료로 일시적 체중
감소및동반질환의호전을유도하여수술하는것이필요
하며, 동시에 비수술적 방법에 의한 체중감소는 수술에
의한합병증발생을감소시킬수있을것으로기대된다.
비만치료수술전모든환자에서정신과적평가가필요
하다고주장되어왔다. 그이유는심한정신질환에의한
병적비만환자가수술후적응을하지못할것이라는우
려와수술후경과가매우좋을것이예상되는환자를미
리알수있을것이라는기대때문이었다. 그러나병적비
만환자의성격은매우다양하며정상체중을가진사람에
비하여정신병리의심각성도결코높지않다고보고되고
있다. 다만병적비만환자는매우나쁜자신의신체이미
지를갖고있으며식탐에깊이빠져있는경우가많았다.
다행스럽게도수술후자신의신체이미지에대하여자신
감을갖게되고식사습관도매우개선되는것으로평가되
고있으며이러한것은비수술적방법보다매우효율적인
것으로 알려져 있다. 그리고 자신의 비만에 대하여 심각
하게 생각할수록 체중 감소가 많이 되고 입원을 요하는
정도의정신질환은비교적나쁜예후를갖는다고보고되
고 있다(18). 따라서 정신과적 치료를 받은 적이 있거나
정신과치료를받고있는환자, 수술전정신과의사의상
담을 받고 싶은 환자, 혹은 18세 이하의 환자는 수술 전
정신과적평가가필요하며이들은수술후에도지속적인
관리가요구된다.
아울러 비만치료수술은 수술 자체가 침습적이고 환자
가수술및마취에위험성이높은질환을갖고있는경우
가많아서경험있는외과의사뿐아니라내과및정신과
전문의, 영양사, 운동치료사 등의 치료팀이 수술 전후에
함께환자를보살피는것이중요하고응급상황에대처할
수있는시설이필요하다.
수술후체중감소및동반질환호전이가능한가?
1. 체중감소
수술 후 18~24개월경까지 체중이 감소하며 이후는
plateau를 이루거나 약간의 체중 증가가 있게 된다. 수
술술식과보고자마다다소차이는있으나수술후5년째
과체중의 약 50%, 초기체중의 약 30%, 전체적으로 약
40 kg 정도의 체중 감소가 있는 것으로 보고되고 있다
(19~24).
2. 동반질환
체중감소는당뇨, 수면성무호흡및저호흡증, 고혈압,
고지혈증 등의 동반질환을 뚜렷히 호전시킨다고 평가되
고있다(19, 20, 25, 26). 제2형당뇨환자에서위우회술
을받은환자보다비수술적치료를받은환자가3배의사
망률을 보이며 심장 질환 환자의 체중 감소는 의료비의
감소, 심실벽비후의호전, 심실의크기감소등이관찰되
고 있다(27). 아울러 인간관계, 자신감, 삶의 질 등에서
매우훌륭한결과를보여주고있다(28, 29). 
대한의사협회 319
최근 수술술기의 발달로 수술의 안정성과 장기간의 효
과가개선되고있으며치료실패율도감소하고있다. 더구
나복강경수술의도입은수술합병증의감소, 복부흉터의
미용적효과등으로점차수술에대한거부감이사라지고
있어향후비수술적요법으로치료되지않은병적비만환
자의마지막선택이될것으로전망된다. 더구나비만치료
수술후많은체중감소이전에동반질환의개선이뚜렷하
여 비수술적 요법으로 개선되지 않으면서 심각한 동반질
환이있는경우에단기적인동반질환의집중적인치료후
수술을받으면동반질환의개선을기대할수있다. 
수술 후 환자관리가 필요한가?
비만치료수술을 받은 환자는 수술방법에 관계없이 수
술 후 약 3개월 동안은 식사 적응에어려움을 겪으며 심
한 체중 감소로 인하여 단백질 및 영양부족현상이 올 수
있기 때문에 수술 후 적극적인 환자관리가 필요하다. 환
자에게충분히씹은다음천천히식사하도록교육하여야
하고 비타민 B12, D, 철분, 칼슘 등이 부족하지 않도록
하며 적정량의 단백질 섭취를 권장하여야 한다. 또 체중
감소에 따라 고혈압, 당뇨 등이 호전되기 때문에 투여하
는 약의 용량을 수시로 변경하여야 한다. 고열량의 음료
나 스넥을 자주 먹으면 재발 가능성이 높아지기 때문에
이를금하고간식을규제하고세끼식사를즐거운마음으
로먹게하여허기증을없애도록하는것이중요하다.
비만으로불임을앓고있는여성들은체중감소로임신
이가능해진다. 그러나급격한체중감소시기에는태아에
영양실조의위험이있기때문에피임을하는것이좋으며
수술 후 12개월에서 18개월 정도 지나면 임신하여도 무
방하다(30, 31). 
따라서비만치료수술을받은환자는의사도움의정도
에 따라 원하는 체중 감소를 쉽게 얻느냐 어렵게 얻느냐
가결정된다고할수있으며, 여러전문가가모인비만치
료팀은 환자가 수술로 인하여 또 다른 심각한 질병을 얻
지않도록도와주어야할것이다. 
결 론
병적비만이국내에서도늘어날것으로예상됨에따라
지속적이고효과적인치료가요구되고있다. 비수술적치
료에반응하지않거나재발하는경우에는수술적치료를
고려하여야할것으로생각된다. 최근수술술기와마취의
발달로 비만치료수술은 매우 안정적인 방법으로 받아들
여지고 있다. 더구나 복강경 수술은 합병증의 감소와 함
께 미용적 효과도 있어 향후 광범위하게 사용될 것으로
예상된다. 그러나국내의비만수술의적응증에대한연구
가필요하며비만치료수술의성공을위하여숙련된의료
진과시설이확보되는것이절실하다고하겠다.`
참 고 문 헌
11. Lew EA, Garfinkel L. Variations in mortality by weight among
750,000 men and women. J Chronic Dis 1979 ; 32 : 563 - 76  
12. Stevens J, Cai J, Pamuk ER, Williamson DF, Thun MJ, Wood
JL. The effect of age on the association between body－mass
index and mortality. N Engl J Med 1998 ; 338 : 1 - 7  
13. Drenick EJ, Bale GS, Seltzer F, Johnson DG. Excessive mor-
tality and causes of death in morbidly obese men. JAMA 1980 ;
243 : 443 - 5  
14. Hubert HB, Feinleib M, McNamara PM, Castelli WP. Obesity
as an independent risk factor for cardiovascular disease : a
26－year follow－up of participants in the Framingham Heart
Study. Circulation 1983 ; 67 : 968 - 77 
15. Health Implications of Obesity. NIH Consensus Development
Conference Statement. Ann Int Med 1985 ; 103 : 1073 - 7
16. Very low－calorie diets. National Task Force on the Prevention
and Treatment of Obesity. National Institutes of Health. JAMA
1993 ; 270 : 967 - 74 
17. Safer DJ. Diet, behaviour modification and exercise. A review
of obesity treatments from a long term perspective. South
Med J 1991 ; 84 : 1470 - 4
18. Weintraub M, Sundaresan PR, Schuster B, Averbuch M, Stein
EC, Byrne L, et al. Long－term weight control study. IV
(weeks 156 to 190). The second double－blind phase. Clin
Pharmacol Ther 1992 ; 51 : 608 - 14 
19. Powers PS. Conservative treatments for morbid obesity. In :
Deitel M, ed. Surgery for the morbidly obese patient. Philadel-
phia : Lea & Febiger, 1989 : 27 - 37
10. Herron DM. Related Articles, The surgical management of
severe obesity. Mt Sinai J Med 2004 ; 71 : 63 - 71 
11. Fobi MA. Related Articles, Surgical treatment of obesity : a
review. J Natl Med Assoc 2004 ; 96 : 61 - 75 
12. Kanaya AM, Narayan KM. Prevention of type 2 diabetes : data
from recent trials. Prim Care 2003 ; 30 : 511 - 26 
13. Herpertz S, Kielmann R, Wolf AM, Langkafel M, Senf W,
Hebebrand J. Does obesity surgery improve psychosocial
functioning? A systematic review. Int J Obes Relat Metab
Disord 2003 ; 27 : 1300 - 14 
14. Fang J. The cost－effectiveness of bariatric surgery. Am J
Gastroenterol 2003 ; 98 : 2097 - 8 
15. Rand CS, Macgregor AM, Hankins GC. Eating behavior after
gastric bypass surgery for obesity. South Med J 1987 ; 80 :
961 - 4
16. Mason EE, Ito C. Gastric bypass in obesity. Surg Clin North
Am 1967 ; 47 : 1345 - 51 
17. Wittgrove AC, Clark GW, Tremblay LJ. Laparoscopic Gastric
Bypass, Roux－en－Y : Preliminary Report of Five Cases.
Obes Surg 1994 ; 4 : 353 - 7 
18. Vallis JM, Ross MA. The role of psychological factors in
bariatric surgery for morbid obesity : Identification of psycho-
logical predictors of success. Obes Surg 1993 ; 4 : 346 - 59
19. Pories WJ, Dolezal JM, et al. Who would have thought it? An
operation proves to be the most effective therapy for adult－
onset diabetes mellitus. Ann Surg 1995 ; 222 : 339 - 50
20. Sugerman HJ, Sawyer MJ, et al. Gastric bypass for treating
severe obesity. Am J Clin Nutr  1992 ; 55(Suppl 2) : s560 -
s566 
21. Linner JH, Drew RW. Why the Operation We Prefer is the
Roux－Y Gastric Bypass. Obes Surg 1991 ; 1 : 305 - 6
22. Mason EE. Gastric surgery for morbid obesity. Surg Clin North
Am 1992 ; 72 : 501 - 13
23. Yale CE. Gastric surgery for morbid obesity. Complications
and long－term weight control. Arch Surg 1989 ; 124 : 941 - 46
24. MacLean LD, Rhode BM, Forse RA. Late results of vertical
banded gastroplasty for morbid and super obesity. Surgery
1990 ; 107 : 20 - 7
25. Charuzi I, Lavie P, Peiser J, Peled R, et al. Bariatric surgery in
morbidly obese sleep－apnea patients : short－and long－
term follow－up. Am J Clin Nutr 1992 ; 55(Suppl 2) : s594 -
s596
26. Benotti PN, Bistrain B, Benotti JR, Blackburn G, Forse RA.
Heart disease and hypertension in severe obesity : the bene-
fits of weight reduction. Am J Clin Nutr 1992 ; 55(Suppl 2) :
s586 - s590
27. MacDonald KG Jr, Pories WJ, et al. The Gastric Bypass Opera-
tion Reduces the Progression and Mortality of Non－Insulin－
Dependent Diabetes Mellitus. J Gastrointest Surg 1997 ; 1 :
213 - 20
28. Kral JG, Sjostrom LV, Sullivan MB. Assessment of quality of
life before and after surgery for severe obesity. Am J Clin Nutr
1992 ; 55(Suppl 2) : s611 - s614
29. Rand CS, Macgregor A, Hankins G. Gastric bypass surgery for
obesity : weight loss, psychosocial outcome, and morbidity
one and three years later. South Med J 1986 ; 79 : 1511 - 4
30. Rand CS, Macgregor AM. Medical care and pregnancy out-
come after gastric bypass surgery for obesity. South Med J
1989 ; 82(10) : 1319 - 20
31. Wittvogove AC, Jester L, Wittgrove P, Clark GW. Pregnancy
following gastric bypass for morbid obesity. Obes Surg 1998 ;
8 : 461 - 4
비만의 수술요법320
Special Issue ·비 만
